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摘 要 机器学习是一种通过对大量数据进行分析和模式识别来建立模型，实现数据分类、整合、评

估和预测等功能的强大工具。机器学习在疼痛医学领域的应用展现出巨大的潜力，其与神经影像学等

技术的结合为疼痛的客观评估和个体化治疗开拓了新的思路，并为理解疼痛的神经机制提供了更深入

的见解。然而，目前已有的机器学习在疼痛医学领域的研究方向繁多，彼此间缺少关联性，缺乏对该

领域研究的系统性总结，导致相关研究者和临床医师对此仍缺乏全面认识。本文旨在系统性回顾机器

学习在疼痛医学领域的应用，并讨论当下的挑战和未来发展前景，为相关研究者和临床医师提供系统

性认识，也为未来机器学习在疼痛医学领域的进一步探索和研究奠定理论基础。

关键词 机器学习；疼痛医学；慢性疼痛；神经影像学

Applications and advances of machine learning in pain medicine *
FAN Sheng-yu 1,2#, LI Geng 1#, XIA Yu 1,3, TONG Si-qi 1,3, SUN Jie 1, LI Shui-qing 1 △

(1 Pain Medicine Center, Peking University Third Hospital, Beijing 100191, China; 2 Institute of Medical Technology,
3 School of Basic Medical Sciences, Peking University Health Science Center, Beijing 100191, China)
Abstract Machine learning has emerged as a potent technique for constructing models through the analysis
of extensive datasets, facilitating tasks such as data classification, integration, assessment, and forecasting. 
Its application within pain medicine has demonstrated significant promise, particularly when combined with
neuroimaging techniques. These advancements have paved the way for novel methodologies in the objective 
quantifying pain, personalizing treatment strategies, enhancing our understanding of the neurobiological 
underpinnings of pain. Despite the growing body of this field, there is a notable absence of interconnectedness 
among studies and a deficiency in comprehensive syntheses of the literature, which has resulted in a fragmented 
understanding among the scientific and clinical communities. This review synthesizes the current state of 
machine learning applications in pain medicine, addresses the prevailing challenges, and explores future directions, 
aiming to provide a structured overview for researchers and clinicians, and to lay the groundwork for continued 
investigation and advancement of machine learning techniques in the field.
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疼痛是一种与实际或潜在的组织损伤相关的不

愉快感觉和情感体验，或与此相似的经历 [1]。作为

一种主观体验，疼痛的分类主要依赖于自我描述和

量表评估，无法直接测量或量化，缺乏客观的诊断

和评价标准。因此，在疼痛诊疗中，医患之间、不

同医师之间、不同病人之间对疼痛评估和理解差异

性较大，进而导致疼痛疾病的诊断、治疗和预防难

以标准化，该问题已成为目前临床实践中的“痛点”。

机器学习是指通过对大量数据的分析和模式识别来

建立模型，将构建的模型拟合到数据或信息分组的

过程，其本质是通过机器计算来模拟人类的模式识

别能力，并依赖数据集进行训练以生成模型，以实

现数据的分类、整合、评估和预测等功能。在生物

学领域，机器学习的应用已有数十年历史，几乎涵
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盖了生物学的各个领域 [2]。近年来的研究表明，机

器学习算法可以从多个领域和不同维度应用于疼痛

医学。通过对疼痛病人临床数据进行分类和回归，

可实现疼痛表型分类，并对其程度进行预测 [3]。结

合神经影像学等技术，可深入探寻疼痛的神经机制

并寻找可能的疼痛生物标志物。此外，机器学习在

临床上有助于识别有效的治疗方法，制订个性化的

疼痛管理策略 [4]。随着机器学习技术的发展，有望

利用客观的机器学习结果取代差异性较大的临床经

验总结，进一步识别疼痛、评估疼痛、理解疼痛，

优化诊疗流程，使疼痛诊疗工作标准化。尽管目前

疼痛医学领域内关于机器学习的研究成果颇丰，但

这些研究主题分散，相互之间缺乏紧密联系，且尚

未有对这一领域研究的全面梳理。这导致相关研究

人员和临床工作者对机器学习在疼痛医学中的应用

理解不够同步与深入，致使研究者难以进行更具创

新性和临床可行性的研究，而医师难以选择合适的

机器学习技术应用于临床实现转化。鉴于此，本文

旨在对机器学习在疼痛医学领域的应用情况进行综

合性回顾，分析其在临床实践中所面临的挑战，并

展望该技术在未来的发展趋势，为进一步深入研究

机器学习在疼痛医学中的应用奠定理论基石。

一、机器学习在疼痛医学应用现状

1. 各类机器学习算法在疼痛研究中的应用

生物信息学和机器学习算法的发展，为疼痛的

诊断和治疗提供了新的思路、方法和工具。机器学

习的算法主要包含分类算法、回归算法、聚类算法

等，目前三种方法在疼痛医学研究领域均有运用，

各有其优势和特点 [5]。三种方法的应用示意图及比

较见图 1、表 1。
（1）分类算法：机器学习分类算法将一系列数

据点分配到若干个离散类别之中。在疼痛医学中，

图 1 模型训练过程

 将有临床标记的人群数据输入到分类，回归算法中构建模型，对于无临床标记人群，无需确定的标签，可直接利

用聚类算法构建模型。临床标记指对于某个训练数据中的个体已经确定的类别或评分标签。模型应用过程：对于

新的人群利用训练完毕的模型完成分类、回归、聚类任务。
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分类算法被广泛应用于疼痛的不同亚组分类、疼痛

类型和程度的预测。基于传感器采集的行为数据（如

每日步数），可以在可接受的准确度下预测疼痛的

强度，从而筛选出慢性疼痛病人。功能磁共振成像

的影像学数据也被用于构建区分健康人群与慢性疼

痛人群的分类模型。此外，分类算法在神经病理性

疼痛、伤害感受性疼痛和中枢可塑性疼痛等不同类

型的疼痛分类中起到了重要作用，帮助临床医师更

精准地识别疼痛类型，制订个性化治疗方案。在急

性疼痛管理中，分类算法同样得到应用。研究表明，

机器学习可以预测哪些病人更有可能遭受中、重度

急性术后疼痛，帮助医师更有针对性地进行手术期

镇痛治疗 [6]。

（2）回归算法：与分类算法不同，机器学习回

归算法输出的是连续值的集合，这意味着可以对疼

痛强度等数值进行精确预测。回归算法在疼痛医学

中的典型应用是疼痛强度的预测。例如，通过识别

脑电图低频振荡异常状态和生物电位特征模式，回

归算法可以有效预测疼痛强度 [7,8]。此外，一项基于

递归神经网络回归算法的研究，通过肩痛表情数据

库提出了一种高效的实时自动疼痛强度估算模型 [9]。

将生物传感器与机器学习算法结合，研究人员开发

了能够在自然场环境中实时检测急性疼痛的算法，

这对急性疼痛的实时监测和治疗具有重要意义 [10,11]。

回归算法同样适用于慢性疼痛的预测。在慢性疼痛

病人中，回归算法能够帮助预测病人在使用局部镇

痛药后的治疗效果，从而支持个性化治疗方案的选

择，帮助临床医师及时调整方案。此外，回归算法

也被应用于评估情绪、身体感觉等因素在慢性疼痛

中的作用，为疼痛的治疗决策提供依据 [12,13]。

（3）聚类算法：聚类算法在无监督机器学习中

应用广泛。所谓监督学习是指将模型拟合到已有标

签的数据上，可以判断训练集在通过模型计算后的

预测值是否符合实际数据标签，无监督学习则是指

原始数据缺少特定的标签，因而此类数据更适合利

用聚类算法来预测具有相似数据点的分组。通过机

器学习聚类算法，研究人员可将无标签病人按不同

的因素分为不同亚组，从而进一步发掘各亚组的独

特机制，优化有针对性的治疗决策，探究各因素

在聚类中的作用与影响，有助于分析病人群体的

异质性 [14,15]。

2. 机器学习在神经影像学疼痛研究中的应用

神经影像学的发展促进了人们对疼痛形成过程

的理解。现已发现，人类各种大脑区域，包括导水

管周围灰质、前扣带回皮质和前额叶皮质，均与疼痛

调节机制有关。从病生理机制的角度，研究人员已经

利用基于神经影像学的分析方法确认了多个对疼痛感

知至关重要的脑区及其在疼痛状态下的特征 [16~18]。

例如，将机器学习和神经影像学的方法结合运用，

利用人类脑成像来诊断与疼痛相关的脑部疾病，并

用机器学习开发出一系列预测模型。这些模型通过

分析结构性磁共振成像、功能磁共振成像及脑电图

等多种类型的数据，揭示了与疼痛相关的大脑活动

模式，为理解和治疗慢性疼痛提供了新的视角 [19]。

研究表明，使用脑成像数据和机器学习算法对慢性

疼痛病人和健康对照组进行筛选分类的准确率达到

了 70%～92% [20]。功能性近红外光谱数据与机器学

习算法相结合，在识别不同类型的疼痛方面取得了

94.17% 的准确率 [5]。这些研究成果意味着，通过利

用具有成本效益和非侵入性的检查技术，如脑电图、

神经成像检查等，辅以先进的机器学习算法分析所

得的数据，将有机会更经济无害地理解和识别与慢

性疼痛的处理和感知相关的特定神经机制 [21]。利用

多模态神经影像学数据，结合机器学习技术还可以

建立预测临床疼痛状态和强度的模型。这是通过综

合分析初级感觉皮质功能连接性、高频率范围的心

率变异性、局部脑血流量等数据，分类不同的疼痛

状态，较准确地预测得到疼痛强度 [22]。

3. 机器学习在疼痛生物标志物研究中的应用

疼痛生物标志物可为临床医师提供一种客观、

表 1 分类算法、回归算法、聚类算法的比较

方法 类型 具体算法举例 主要任务 疼痛学应用场景 优缺点

分类 监督学习
支持向量机
朴素贝叶斯
决策树

预测类别
（离散标签）

疼痛类型分类，疼痛程度分类，
病人对治疗反应性分类

优点：准确分类，适用于离散问题
缺点：对特征选择及不平衡数据敏感

回归 监督学习
线性回归
LASSO 回归
多项式回归

预测连续变量
预测疼痛强度评分，疼痛管理效
果的量化评估

优点：适合处理连续数据
缺点：假设线性关系，可能对异常值
敏感

聚类 无监督学习
K-Means 聚类
层次聚类
均值偏移聚类

自动分组，发现数
据中的模式

按疼痛症状、治疗反应等多特征
对无标签病人分组，识别相似的
疼痛症状群体

优点：无需标签，发现潜在的模式和
数据结构
缺点：结果解释难度较大
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量化的方法来评估病人的疼痛状态，这在很大程度

上减少了主观因素带来的不准确性 [23,24]。早期研究

关注于通过机器学习分析特定的基因或蛋白质表达

水平来识别疼痛相关生物标志物。此外，通过颅内

神经生物标志物可对慢性疼痛状态进行预测，利用

眶额皮质信号构建的机器学习模型成功地从神经活

动中高灵敏地预测了个体内部的慢性疼痛严重程度

评分 [25]。基因组学角度，机器学习可用于疼痛基因筛

查和选择，识别效应位点。已有研究人员利用机器学

习的方法，基于全脑功能连接的功能磁共振成像特征，

开发了一个持续性疼痛特征 (tonic pain signature, ToPS) 
模型，用于跟踪实验诱导的持续性疼痛强度。该模

型能够高度预测疼痛评分的动态变化和亚急性、慢

性腰痛的总体疼痛严重程度，确定了一种可用于临

床实践的持续性疼痛大脑生物标志物 [10]。

二、困难与挑战

机器学习在疼痛医学研究中的应用展现出了巨

大的潜力，但也面临着诸多困难和挑战。目前尚客

观存在的问题既有技术层面的，也有实践层面的。

1. 数据的质量与数量

机器学习模型的性能高度依赖于高质量和大规

模的数据，然而在疼痛医学的研究中，数据稀缺性

与数据异质性是存在客观局限的。疼痛数据往往来

自不同的来源，如临床的文本数据、影像学数据、

波形数据、生物组学数据等。这些数据的格式、尺

度和噪音水平各不相同，增加了数据整合和处理的

难度。不同来源的数据需要标准化和清洗，以确保

机器学习模型能够处理和利用这些信息。但这也导

致了处理后的数据存在损失，造成了可利用数据的

稀缺性。此外，机器学习在医疗领域的应用面临着

一系列隐私问题。医疗数据由于涉及病人的个人健

康信息，其敏感性使得数据保护成为机器学习应用

的一个重要因素。病人数据匿名化处理可有效保护

病人隐私，联邦学习作为一种新兴的机器学习方

法，能够在保证数据隐私的前提下共享和利用多机

构的数据进行模型训练。未来，采用联邦学习等相

关隐私保护与数据安全型算法也是可能的解决方案

之一。

2. 特征的选择与解释

从海量的生物数据中提取出与疼痛相关的目标

特征是一个复杂过程，需要包括疼痛医学、生物信

息学、神经影像学等多学科在内的专业知识和大量

的实验验证。颅脑影像数据和神经影像数据通常具

有高维度特性，这种高维特性增加了模型训练的复

杂性，需要有效的降维简化和特征选择技术 [26]。

3. 模型的解释性

目前许多前沿的机器学习模型（如深度学习

网络）尽管能够实现高度精确的预测，但它们的

内部机制较为复杂，这使得模型的决策过程难以

被简明地解释，而医师在临床应用中需要理解和

信任模型的预测结果。模型的黑箱特性使得其在

临床中的应用受到限制，需要发展更具可解释性的

模型和方法。已有多个研究探寻了一些解决方案，

使机器学习的“黑箱不黑”，提高个体预测的透

明度，可解释性人工智能的发展通过代表性实例

的解释，从而推动机器学习模型在实际应用中的

采用和信任 [27]。

4. 临床应用与验证

将机器学习技术应用于疼痛标志物的识别与分

析，旨在为疼痛疾病的临床诊断和治疗提供更为精

准的支持。然而，从实验室到临床的实际应用，仍

需跨越重重障碍。首先，数据临床化具有多样性与

复杂性，机器学习模型不仅需要在广泛的数据集上

进行训练，以增强其泛化能力，还需要通过持续的

临床验证，确保在真实临床场景中的稳定性和准确

性。其次，疼痛从定义上讲仍是一种主观体验，其

表达方式因人而异，如何将机器学习预测的客观指

标与病人的主观感受相融合，形成全面的评估体系，

是一项亟待解决的挑战。

5. 假阴性问题与伦理风险

当机器学习模型错误地将疼痛病人判定为无疼

痛时，即发生了假阴性问题，这可能导致病人延误

治疗，甚至遭受不必要的痛苦，对病人健康造成严

重影响。机器学习模型在处理病人疼痛的主观性时

可能遇到困难，尤其是当模型过于依赖客观生理指

标，而忽视了病人报告的主观疼痛体验。此外，构

建模型出现的偏差在一定程度上可能会导致一些伦

理风险，数据偏见是不可忽视的重要问题。为此，

开发更具解释性的机器学习模型，使临床医师能够

理解模型的决策逻辑，增强对模型预测的信任是必

要的。同时，通过严格的临床试验和长期随访，持

续验证模型的准确性和可靠性 [28]，是接下来尽可能

避免假阴性问题与伦理风险的关键所在。

三、发展与前景

随着机器学习技术的飞速发展，医学领域，尤

其是疼痛研究，正迎来一场前所未有的革命。我们

认为，开发更为精准，高效的机器学习模型，联系

疼痛的临床实际，推进模型的应用与转化，是未来

机器学习在疼痛医学发展的重点，具体可以表现在

以下几点。
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1. 非侵入性疼痛监测

机器学习已被证明可以通过各种传感器和数据

转化技术进行某些生理指标的监测，改善疾病的诊

断和管理。在疼痛医学领域，利用机器学习模型从

心率变异性、皮肤电导反应、呼吸频率等生理信号

中提取特征，可以识别疼痛模式。通过计算机视觉

技术分析面部表情变化，识别疼痛迹象。疼痛监测

设备的智能化、便携化是一大发展趋势，通过智能

手表或其他可穿戴设备，有希望持续监测病人的生

理状态。将临床环境中的心电图数据或越来越多的

消费者可穿戴设备中的脉搏体积描记法数据与机器

学习算法相结合，有可能进行非侵入性、客观的疼

痛测量。未来，开发更加便捷准确、功能多样的非

侵入性疼痛监测设备是一大发展方向。

2. 个性化治疗方案

在医疗多元化发展的今天，个性化治疗方案是

其中的重要热点，针对不同病人提出相应治疗思路

从而提高疗效和预后程度。机器学习正在成为个性

化疼痛管理的强大工具。机器学习技术为疼痛管理

中个性化的数字疗法提供了机会，考虑了用户的特

征并提高了模型的可解释性 [29]。在预测病人对于镇

痛药物反应的任务中，机器学习技术可以前瞻性地

预测药物效果，并回顾性地用于分析某种治疗方法

在特定人群中是否有效，从而辅助疾病诊断并提供

决策支持。随着技术的发展和数据的积累，机器学

习在提高疼痛管理的准确性、有效性和效率方面将

会发挥越来越重要的作用。个性化治疗方案不仅可

以改善病人的治疗体验，还可以提高医疗资源的利

用效率，帮助解决更广泛人群的疼痛问题。

3. 多模态数据与人工智能技术在疼痛机器学习

中的应用前景

基于机器学习的多模态数据融合方法在医学中

有着逐渐广泛的应用，常见的多模态数据类型包括

脑影像学数据、基因组数据、生理数据、行为数据

和主观报告数据等。例如，结合病人的病历文本、

磁共振影像数据和自我报告的疼痛量表，可以更准

确地识别疼痛模式 [30]。集成深度学习与传感器技术，

实现对疼痛相关生理信号（如心率变异率、皮肤电

导反应等）的实时监测与分析，构建多模态疼痛生

物标志物识别系统。结合功能磁共振成像和脑电图

数据的模型能够更准确地预测疼痛状态。随着数据

获取技术的发展，多模态数据逐渐成为疼痛研究的

主流，多模态数据融合构建模型是疼痛领域构建机

器学习模型的发展趋势。

人工智能技术的进步也在医学领域展现出了广

阔前景。人工智能深度学习等先进的机器学习技术

正在推动疼痛医学研究从传统的依赖单一数据源的

方式向多模态数据整合的方向发展 [31]。同时，随着

人工智能算法的不断优化，模型的可解释性也在逐

渐提高，这有助于增强临床工作者对人工智能辅助

决策的信任和接受度 [32]。总体而言，人工智能技术

为疼痛医学研究和临床应用带来了全新的可能性。

事实上，在临床应用层面，人工智能技术已经开始

转变疼痛管理的方式，智能疼痛监测系统能够实时

分析病人的疼痛强度水平，及时调整治疗方案。

四、小结

机器学习在疼痛医学研究和疼痛管理中展现出

了巨大的潜力。尽管疼痛的主观性和复杂性为疼痛

医学研究带来了挑战，但神经影像学技术和机器学

习算法的结合已经取得了显著进展，为疼痛的客观

评估和个体化治疗开拓了新的思路。机器学习与脑

影像学技术相结合，揭示了慢性疼痛条件下大脑的

结构性和功能性变化，为理解疼痛的神经机制提供

了更深入的见解。机器学习算法为识别和分类疼痛

生物标志物提供了强大工具，通过分析复杂的生物

医学数据，捕捉与疼痛相关的细微模式，为临床诊

断和治疗提供了更为精准的支持。未来，随着人工

智能技术的进步，跨模态信息的融合将促进完善更

全面、准确、稳定的疼痛机器学习模型。利用人工

智能分析包括文本、影像和生理信号在内的多模态

数据，构建多模态疼痛生物标志物识别系统将成为

可能。这不仅能够提升疼痛管理的精准度，还能够

实现疼痛监测的实时性和个性化，改善病人的生活

质量。尽管如此，机器学习在疼痛医学领域的进一

步应用仍需克服技术和社会伦理挑战，持续的科学

研究、临床验证和技术创新将是推动该领域发展的

关键。
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